rheumatische  Muskelentzündung 
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Chronische  rheumatische  Myositis  kommt  in  zwei  Formen 
vor:  entweder  folgt  sie  der  akuten  Myositis  oder  sie 
verläuft,  was  bei  weitem  am  häufigsten  der  Fall  ist,  von  Anfang 
an  chronisch.  Diese  Krankheit  fand  bei  den  Ärzten  zunächst 
nur  geringe  Beachtung.  Mit  der  Zeit  aber  stellte  sich  heraus, 
daß  ihre  klinische  Bedeutung  viel  größer  ist,  als  man  ange- 
nommen hatte;  insbesondere  erkannte  man,  daß  die  Massage 
eine  der  besten  Behandlungsmethoden  sei,  die  man  dagegen 
anwenden  könne,  ja,  daß  dieselbe  eine  fast  spezifische  Wir- 
kung habe.  Dank  dieser  Erkenntnis  wurden  in  der  Behand- 
lung der  chronisch-rheumatischen  Myositis  große  Fortschritte 
gemacht. 

Froriep  war  der  erste,  der  eine  von  Anfang  an  chro- 
nisch verlaufende  Myositis  beschrieben  hat.  Doch  glaubte  er 
nicht,  daß  die  harten  Stellen,  die  er  bei  einigen  Individuen 
entdeckt  und  „rheumatische  Schwielen“  genannt  hatte,  tat- 
sächlich entzündlicher  Natur  wären.  Die  Läsionen  hatten 
seiner  Meinung  nach  nicht  immer  ihren  Sitz  im  Muskelsystem. 
Er  hat  mehrmals  Indurationsherde  in  der  Haut,  im  Unterhaut- 
zellgewebe und  sogar  im  Periost  gefunden.  Trotz  dieser 
Beobachtungen  blieben  die  Ansichten  der  Kliniker  über  diese 
Krankheit  geteilt.  Oppolzer  z.  B.  kam,  nachdem  er  einen 
Herd  im  Muse,  solaris  untersucht  hatte,  zu  dem  Ergebnis, 
daß  diese  Läsion  ausschließlich  rheumatisch  und  keineswegs 
entzündlicher  Natur  sei.  Dagegen  erwähnen  Jaccoud  u.  a. 
ebenfalls  Unterhautzellgewebsknoten,  die,  was  ihren  Sitz  und 
ihre  Konsistenz  betraf,  den  Froriepschen  Schwielen  ähnlich 
waren.  So  viel  geht  jedenfalls  aus  diesen  und  anderen 
Beobachtungen  hervor,  daß  chronischer  Rheumatismus  früher 
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oder  später  Entzündungen  zur  Folge  haben  kann,  die  im 
Unterhautzellgewebe,  im  Periost,  aber  noch  öfter  in  den 
Muskelbäuchen  selbst  ihren  Sitz  haben.  Metzger  wurde  durch 
die  Ausübung  der  Massage  dazu  geführt,  die  Phänomene  der 
Muskelentzündungen  genauer  zu  studieren,  als  man  es  bisher 
getan  hatte.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  er  gar  nichts  über  den 
Gegenstand  geschrieben  hat.  Der  kleine,  nur  einige  Seiten 
umfassende  Artikel,  den  mein  Landsmann  Dr.  Helleday 
vor  sehr  langer  Zeit  im  Nord.  Med.  Archiv  1871  publiziert 
hat,  ist  — soweit  ich  weiß  — der  erste  und  einzige,  der 
über  das  Wesen  und  die  Erscheinungen  der  chronischen 
rheumatischen  Muskelentzündungen  veröffentlicht  worden  ist. 
Was  die  pathologisch-anatomische  Seite  der  chronischen  rheu- 
matischen Muskelentzündung  betrifft,  so  ist  unsere  Kenntnis 
darüber  noch  ziemlich  mangelhaft.  Wenn  man  die  Literatur 
durchsieht,  wird  man  wohl  manches  über  die  pathologische 
Anatomie  der  chronischen  Myositis  finden,  aber  wenn  man 
die  Sache  ein  wenig  näher  untersucht,  dann  zeigt  sich,  daß 
diese  Arbeiten  mehr  Rücksicht  nehmen  auf  Formen  der 
chronischen  Myositis,  die  wir  hier  nicht  im  Auge  haben. 
Die  hauptsächliche  Ursache  dieses  Mangels  liegt  meiner  Mei- 
nung nach  in  dem  Umstande,  daß  es  so,  schwierig  ist,  das 
nötige  Material  für  die  Untersuchung  zu  erhalten,  weil  nie- 
mand an  dieser  Krankheit  stirbt.  Strauß  hat  zwar  den 
mikroskopischen  Teil  dieser  Affektion  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  (1878)  behandelt,  aber  seine  Untersuchungen 
haben  leider  nur  einen  bedingten  Wert,  indem  er  bloß  das 
Endstadium  der  Krankheit,  das  Indurationsstadium,  unter- 
sucht hat.  Dies  geht  übrigens  aus  dem  Titel,  den  er  seinem 
Artikel  gegeben  hat  — Rheumatische  Schwielen  — , deutlich 
hervor. 

Vor  einigen  Jahren  zwar  schrieb  Dr.  J.  Adler  in  New 
York  im  Med.  Journal  eine  Abhandlung  über  chronischen 
Muskelrheumatismus,  in  welcher  er,  wenn  auch  nur  beiläufig, 
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auch  über  Muskelentzündungen  auf  rheumatischer  Grundlage 
spricht.  Was  er  in  dieser  Arbeit  bringt,  betrifft  besonders 
mikroskopische  Untersuchungen  über  die  genannte  Krankheit. 
Aber  es  ist  zu  bedauern,  daß  bei  der  sonstigen  Vortrefflich- 
keit des  Aufsatzes  gerade  die  Behandlung  dieses  Punktes 
viel  zu  wünschen  übrig  läßt  und  man  kein  gutes  Bild  über 
den  Gegenstand  bekommt.  Ich  verzichte  daher,  hier  näher 
darauf  einzugehen,  und  will  nur  die  Hoffnung  aussprechen, 
daß  die  pathologische  Anatomie  der  rheumatischen  Muskel- 
entzündung in  nicht  allzu  ferner  Zeit  genau  studiert  und 
diese  Lücke  einmal  ausgefüllt  werden  möge. 

Die  chronische  Myositis  kann  ihren  Sitz  in  allen  oder 
fast  allen  Teilen  des  Körpers  haben:  am  Kopfe,  im  Nacken, 
am  Rücken,  am  Abdomen  und  an  den  Gliedern.  Sie  hat 
die  Neigung,  sich  per  continuitatem  zu  verbreiten;  es  ist 
selten,  daß  der  primäre  Herd  immer  den  Umfang  behält,  den 
er  am  Anfang  hatte.  Am  häufigsten  und  in  erster  Linie  hat 
die  Affektion  ihren  Sitz  an  den  Insertionen  der  Muskeln, 
z.  B.  im  Nacken  da,  wo  die  Muskeln  sich  am  Schädel  an- 
heften, am  Unterarm  ganz  nahe  den  oberen  Insertionen  der 
Extensoren  usw.  Es  wäre  jedoch  ein  Irrtum,  zu  glauben, 
daß  man  isolierte  Herde  nicht  auch  in  den  fleischigen  Teilen 
und  auch  in  einer  gewissen  Entfernung  von  den  Muskel- 
insertionen antreffen  kann.  Sie  kommen  auch  dort  vor, 
wenn  auch  weniger  häufig. 

Die  meisten  Myositisherde,  wenn  nicht  alle,  treffen  wir 
vorzugsweise  bei  Leuten,  die  an  Rheumatismus  leiden;  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  sind  gleichzeitig  oder  waren 
früher  bei  ihnen  rheumatische  Erscheinungen  auch  an  anderen 
Teilen  des  Körpers  vorhanden.  Man  muß  nur  genau  nach- 
forschen, um  sie  fast  immer,  obwohl  bisweilen  in  einem  sehr 
wenig  ausgeprägten  und  sozusagen  latenten  Stadium  nach- 
weisen  zu  können.  Es  ist  auch  im  allgemeinen  eine  ziemlich 
große  Übung  in  der  Palpation  der  normalen  Muskeln  nötig, 
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ehe  man  imstande  ist,  die  Veränderungen,  besonders  im  An- 
fänge der  Myositis,  wahrzunehmen;  um  dies  zu  erreichen, 
muß  man  versuchen,  sich  das  „normale  Muskelgefühl“,  wie 
es  Metzger  nennt,  anzueignen.  Man  wird  dann  erkennen, 
daß  in  den  Fällen  von  frischer  Myositis  die  Palpation  ein 
Gefühl  von  verminderter  Elastizität,  einer  Art  von  teigiger 
Konsistenz,  gibt.  In  dem  Maße,  als  die  Konsistenz  des 
Muskels  sich  vermehrt  und  er  härter  wird,  vermindert  sich 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  um  gänzlich  zu  verschwinden 
im  Augeublicke,  in  welchem  die  Entzündungsherde  infolge 
der  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  die  Konsistenz  einer 
wirklichen  Induration  erlangt  haben. 

Ich  teile  den  Verlauf  der  chronischen  Muskelentzündung 
in  drei  Stadien: 

i.  die  Anschwellung,  die  sich  durch  Vermehrung  des 
Muskelvolumens  kundgibt;  2.  die  Resistenz,  wenn  der  ent- 
zündete Muskelabschnitt  sich  härter  anfühlt,  obwohl  noch  ein 
gewisser  Grad  von  Elastizität  erhalten  ist;  3.  die  Induration, 
wenn  die  Konsistenz  so  hart  geworden  ist,  daß  alles  Gefühl 
von  Elastizität  verloren  gegangen  ist.  Diese  Härte  kann  so 
ausgeprägt  sein,  daß  sich  die  Stelle  wie  Knorpel  anfühlt. 

Die  verschiedenen  Stadien  lassen  sich  nicht  immer  scharf 
voneinander  abgrenzen.  Bisweilen  können  zwei  oder  drei 
Stadien  in  derselben  entzündlichen  Zone  existieren.  Man 
kann  sich  auch  vorstellen,  daß,  wenn  mehrere  Stellen  zu 
gleicher  Zeit  entzündet  sind,  es  gar  nicht  nötig  ist,  daß  alle 
dasselbe  Stadium  der  Krankheit  darstellen.  Im  Gegenteil, 
man  beobachtet  sehr  oft  zur  selben  Zeit  einfache  Anschwellung 
und  sehr  harte  Induration,  durch  gesundes  Gewebe  getrennt 
oder  allmählich  in  dasselbe  übergehend. 

Die  chronische  Muskelentzündung  wird  im  allgemeinen 
nicht  in  ihrem  Beginn  diagnostiziert,  weil  sie  sich  fast  immer 
allmählich  nach  einer  rheumatischen  Affektion  entwickelt. 
Die  Schmerzen,  die  sich  infolge  von  Rheumatismus  entwickeln, 


werden  leicht  mit  denen  der  chronischen  Myositis  verwech- 
selt. Wenn  man  daran  denkt,  wie  langsam  sich  die  chro- 
nische Myositis  entwickelt,  wird  man  es  verständlich  finden, 
daß  sie  für  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  latent  bleiben 
kann.  Wir  besitzen  kein  Mittel,  um  die  Dauer  dieser  Periode 
bestimmen  zu  können.  Außerdem  entwickeln  sich  die  Muskel- 
entzündungen nicht  immer  in  derselben  Weise:  in  einigen 
Fällen  geschieht  dies  langsamer,  in  anderen  schneller.  Die- 
selbe Intensität  der  Entzündung  manifestiert  sich  bei  ver- 
schiedenen Individuen  nach  verschieden  langer  Zeit.  Um  zu 
zeigen,  daß  die  Entzündungsherde  in  den  Muskeln  sich  sehr 
oft  schleichend  und  ohne  nennenswerte  Schmerzen  zu  ver- 
ursachen entwickeln  können,  bis  eine  Schwäche  oder  eine 
gewisse  Steifigkeit  des  befallenen  Gliedes  den  Kranken  auf 
seinen  schweren  Zustand  aufmerksam  macht,  möchte  ich  hier 
folgenden  Fall  anführen:  Im  Februar  1892  wurde  mir  in 
Newr  York  der  70  Jahre  alte  L von  seinem  Arzte  zu- 

geschickt. Verschiedene  Diagnosen  waren  gemacht  worden, 
aber  keiner  der  Ärzte,  die  ihn  untersucht  hatten,  hatte  die 
wirkliche  Natur  der  Krankheit  erkannt.  Der  Kranke  litt  seit 
einigen  Jahren  an  leichten  Schmerzen  (rheumatischen)  in  der 
Hüftgegend,  die  ihn  aber  kaum  beim  Gehen  genierten.  Seit 
etwa  zwei  Jahren  ist  noch  eine  Steifigkeit  in  beiden  Hüften  hin- 
zugetreten. Diese  hatte  sich  allmählich  gesteigert,  so  daß  das 
Gehen  schwierig  und  schmerzhaft  geworden  war  und  ihn 
schnell  ermüdete.  Diese  Steifigkeit  war  so  bedeutend,  daß, 
wenn  Patient  eine  Zeitlang  gesessen  hatte,  es  ihm  fast  un- 
möglich war,  ohne  Stütze  der  Arme  vom  Stuhle  sich  zu  er- 
hehen  und  zu  gehen.  Dieses  war  besonders  morgens,  kurze 
Zeit  nach  dem  Aufstehen  der  Fall.  Ich  fand  bei  der  Unter- 
suchung den  größten  Teil  des  Glutaeus  medius  an  beiden 
Seiten  in  eine  Masse  entzündeten  Gewebes  verwandelt,  das 
sich  bei  der  Palpation  als  sehr  resistent  erwies.  Es  fanden 
sich  auch  einige  Herde  von  verschiedener  Größe  und  Kon- 
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sistenz  im  Glutaeus  maximus.  Der  außerordentlichen  Härte 
dieser  Tumefaktionen  und  ihrer  bedeutenden  Größe  wie  auch 
des  hohen  Alters  des  Patienten  wegen  gebrauchte  ich  21/2  Mo- 
nate, um  sie  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Nach  Beendigung 
der  Behandlung  ging  der  Kranke  ebenso  gut  wie  früher  und 
ohne  die  geringste  Steifigkeit.  Seit  jener  Zeit  ist  der  Kranke 
ohne  Rezidiv  geblieben.  Ich  sah  ihn  zwei  Jahre  später  voll- 
ständig geheilt  wieder. 

Die  chronische  Myositis  ist  nicht,  wie  man  es  sich  im 
allgemeinen  vorstellt,  eine  seltene  Erkrankung;  im  Gegenteil, 
sie  ist  eine  der  häufigsten  Affektionen  im  menschlichen  Kör- 
per. Aber  sie  ist  trotzdem  unter  den  Ärzten  so  wenig  be- 
kannt, daß  sie  selten  richtig  diagnostiziert  und  behandelt 
wird.  Der  spontane  Schmerz,  der  durch  die  chronische 
Myositis  hervorgerufen  wird,  hat  keinen  besonderen  Charakter, 
meistens  hat  er  eine  große  Ähnlichkeit  mit  demjenigen,  den 
der  Rheumatismus  verursacht.  Deshalb  wird  auch  unsere 
Krankheit  sehr  häufig  mit  diesem  verwechselt.  Ich  glaube, 
man  kann  behaupten,  daß,  wenn  ein  anscheinend  rheu- 
matischer Schmerz  die  Tendenz  zeigt,  immer  an  demselben 
Orte  zu  verharren  oder  nach  einiger  Zeit  dahin  zurückzu- 
kehren, man  fast  sicher  sein  kann,  daß  es  sich  nicht  bloß  um 
einen  gewöhnlichen  Rheumatismus  handelt,  sondern  um  eine 
Muskelentzündung,  die  sich  aus  diesem  entwickelt  hat.  Diese 
Annahme  wird  fast  immer  durch  eine  spätere  Untersuchung 
bestätigt  werden. 

Da  der  chronische  Rheumatismus  fast  immer  die  Ursache 
der  chronischen  Myositis  ist,  wird  es  leicht  verständlich, 
warum  so  viele  Personen,  die  an  chronischen  Muskelentzün- 
dungen leiden,  für  eine  Zeitlang  Linderung  verspüren,  wenn 
sie  zu  einer  antirheumatischen  Behandlung,  besonders  Thermal- 
quellen , ihre  Zuflucht  nehmen.  Jahrelang  pflegen  diese 
Patienten  die  Bäder  aufzusuchen,  bis  die  wahre  Ursache  der 
Krankheit  entdeckt  und  durch  Massage  beseitigt  wird. 
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Ich  glaube,  es  existiert  im  menschlichen  Körper  kaum 
eine  Affektion,  die  so  häufig  wie  die  chronische  Myositis  die 
Ursache  von  diagnostischen  Irrtümern  ist.  In  England  und 
den  Vereinigten  Staaten  ist  sie  recht  wenig  bekannt;  dasselbe 
war  in  Frankreich  der  Fall,  als  ich  mich  vor  Jahren  dort  nie- 
derließ. Auch  in  Deutschland  ist  sie  bei  weitem  nicht  in  dem 
Maße  Allgemeingut  der  Ärzte,  wie  sie  es  nach  ihrem  häufigen 
Vorkommen  verdient.  In  den  modernen  Werken  über  Patho- 
logie, wie  z.  B.  dem  ausführlichen  Werke  von  Eichhorst, 
ist  fast  gar  nichts  über  die  chronische  Myositis  rheumatischen 
Ursprungs  gesagt.  In  der  großen  Monographie  über  die 
Krankheiten  der  Muskeln  von  Prof.  H.  Lorenz,  in  der  man 
eine  eingehende  Würdigung  dieser  allerwichtigsten  Myositis- 
form erwarten  sollte,  findet  man  auf  sie  nur  einen  kurzen 
Hinweis,  während  viel  seltenere  Formen,  wie  die  trauma- 
tische, die  infektiöse,  tuberkulöse,  syphilitische  Myositis  und 
die  Myositis  ossificans,  in  allen  Einzelheiten  besprochen  werden. 

Es  gibt  eine  große  Reihe  Affektionen,  die  mit  der  chro- 
nischen Myositis  verwechselt  werden  können,  so  daß  ich  hier 
nur  die  wichtigsten  aufzählen  und  erörtern  kann. 

Den  diagnostischen  Irrtum,  der  besonders  in  Frankreich 
oftmals  gemacht  wird,  daß  nämlich  chronische  Muskelent- 
zündungen für  interne  Varices  gehalten  und  demgemäß  be- 
handelt werden,  kann  ich  wohl  ohne  weiteres  beiseite  lassen. 
Angeschwollene  Drüsen  am  Halse  sind  bisweilen  mit  Myosi- 
tisherden verwechselt  worden.  Es  ist  jedoch  leicht,  diese  Affek- 
tionen voneinander  zu  unterscheiden.  Die  Drüsen  haben  eine 
mehr  globuläre  Form,  die  myositischen  Herde  sind  mehr  abge- 
flacht; die  Drüsen  rollen  unter  dem  untersuchenden  Finger, 
während  die  Muskelknoten,  da  sie  einen  Teil  des  Muskels  selbst 
ausmachen,  nur  mit  diesem  bewegt  werden  können.  Entzün- 
dungen in  den  Thoraxmuskeln  können  für  eine  Pleuritis  sicca 
oder  besonders  für  einein  terkost  alneuralgie  gehalten  werden- 
Bisweilen  habe  ich  auch  gesehen,  daß  die  Myositis  eine  intraab- 
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dominelle  Erkrankung  vortäuschte,  besonders  ist  es  die  chro- 
nische Appendicitis,  mit  der  sie  bisweilen  verwechselt  wird.  In 
einem  Falle,  den  ich  hier  mitteilen  will  — obwohl  die  Krankheit 
ziemlich  akut  im  Anschluß  an  ein  Trauma  einsetzte  — und 
wo  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  beiden  Musculi  iliopsoas  hatte, 
wurde  eine  doppelseitige  Parese  der  unteren  Extremitäten 
angenommen.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  mittleren  Alters, 
der  bei  einem  Spazierritt  vom  Pferde  gefallen  war.  Um  nicht 
nach  vorn  geschleudert  zu  werden,  hatte  er  den  oberen  Teil 
des  Körpers  plötzlich  nach  hinten  geworfen.  Gleich  nachher 
fühlte  er  beiderseits  im  Abdomen  einen  lebhaften  Schmerz, 
und  es  war  ihm  nicht  möglich,  einen  Schritt  zu  gehen.  Man 
transportierte  ihn  nach  Hause,  wo  mehrere  Ärzte  die  Diagnose 
einer  Commotio  des  Rückenmarkes  machten.  Ich  sah  den 
Kranken  5 Tage  nach  dem  Unfälle.  Bei  der  Untersuchung 
fand  ich,  daß  der  Patient  die  Beine  nicht  vom  Bette  erheben 
konnte.  Keine  spontanen  Schmerzen.  Temperatur  ein  wenig 
erhöht.  Auf  Druck  in  beiden  Darmbeingruben  und  beim  Ver- 
such die  Beine  zu  heben  klagte  der  Patient  über  heftige 
Schmerzen,  besonders  links.  Ich  stellte  die  Diagnose:  bilate- 
rale akute  Myositis  im  Psoas-iliacus  mit  Ruptur  von  Muskel- 
bündeln, als  Folge  der  gewaltigen  Anstrengung  des  Patienten, 
sich  im  Gleichgewicht  zu  halten.  Ich  behandelte  den  Kranken 
mit  Massage.  Diese  wurde  zweimal  täglich  ausgeführt  und 
war,  wie  auch  die  Untersuchung,  wegen  der  geringen  Dicke 
der  Bauchdecken  nicht  schwierig.  Nach  sechstägiger  Behandlung 
(2  Sitzungen  täglich)  war  der  Patient  imstande,  die  Beine  ein 
wenig  über  das  Bett  zu  erheben.  Nach  14  Tagen  konnte  er 
ohne  Schwierigkeit  und  Schmerzen  gehen. 

Auch  die  Diagnose  Neuritis  wird  häufig  gestellt,  wo  in 
Wirklichkeit  die  Schmerzen  von  chronischer  Myositis  her- 
rühren. Ich  habe  diesen  Irrtum  besonders  während  meines 
Aufenthaltes  in  Amerika  begehen  sehen. 

Wenn  der  Patient  für  längere  Zeit  über  einen  konstanten 
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Schmerz  in  der  Regio  lumbalis  klagt,  so  kann  es  leicht 
kommen,  daß  eine  Nephrolithiasis  angenommen  wird.  Das 
geschah  z.  B.  im  folgenden  Falle:  Anfang  Mai  1897  sah  ich 

eine  Dame  mittleren  Alters,  die  nach  N.  Y.  gekommen  war, 
um  sich  auf  Rat  ihrer  Ärzte  wegen  eines  Nierensteins  ope- 
rieren zu  lassen.  Kurz  vor  der  bereits  festgesetzten  Operation 
konsultierte  sie  Herrn  Dr.  I.  Adler  in  N.  Y.,  der  eine  Myosi- 
tis annahm  und  sie  mir  zur  Behandlung  überwies.  Die  Herde 
hatten  ihren  Sitz  in  der  Lumbalregion  und  waren  die  Ursache 
der  persistenten  und  sehr  unangenehmen  Schmerzen  gewesen. 
Bei  der  Untersuchung  entdeckte  ich  am  unteren  Teile  des 
linken  Latissimus  dorsi  zwei  ziemlich  voluminöse  Knoten,  zwei 
andere  von  fast  derselben  Größe  saßen  in  derselben  Höhe  auf 
der  rechten  Seite.  Die  ersteren  hatten  die  Größe  einer  Hasel- 
nuß, sie  waren  induriert  und  auf  Druck  ziemlich  empfindlich. 
Da  ich  N.  Y.  in  wenigen  Wochen  wegen  Ablaufs  meiner 
Sommerferien  verlassen  mußte,  so  war  ich  gezwungen,  eine 
sehr  energische  Massage  in  zwei  Sitzungen  täglich  anzuwenden. 
Nach  vierwöchentlicher  Behandlungsdauer  waren  die  Muskel- 
entzündungen sowie  der  Schmerz  dauernd  verschwunden.  Ich 
hörte  3 Jahre  später,  daß  die  Patientin  beschwerdefrei  ge- 
blieben war. 

Ich  habe  eine  Reihe  Fälle  beobachtet,  in  denen  man  die 
Rückenschmerzen  in  der  Kreuzgegend,  über  die  die  Patienten 
klagten,  auf  eine  Affektion  des  Uterus  und  der  Adnexe 
bezogen  hatte.  Von  diesen  Kranken  waren  mehrere  cürettiert 
worden,  natürlich  ohne  jegliches  Resultat.  Die  Untersuchung 
zeigte,  daß  ein  oder  mehrere  Muskelherde  in  der  Regio  sacro- 
lumbalis  die  wirkliche  Ursache  der  Schmerzen  waren.  Für 
die  Diagnose  ist  zu  beachten,  daß  man  in  diesen  Fällen  auf 
die  Muskeln  einen  festen  Druck  ausübt.  Wenn  der  Schmerz 
von  Myositis  herrührt,  so  wird  die  Schmerzhaftigkeit  erhöht, 
geht  er  aber  von  der  Gebärmutter  aus,  so  wird  Druck  ihn 
nicht  hervorrufen,  auch  nicht  vermehren,  weil  dann  der 
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Schmerz  nur  ein  Reflex  vom  Becken  her  oder  wie  im  vorigen 
Falle  eine  bloße  Ausstrahlung  ist. 

Bisweilen  wird  die  Myositis  der  unteren  Extremitäten 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten  für  sogenannten  „Wachstums- 
schmerz“ gehalten.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  daß  der 
Wachstumsschmerz  in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht  existiert, 
ich  glaube  jedoch,  daß  viele  Fälle  dieser  Art  von  anderen 
Ursachen  abhängig  sind,  besonders  von  chronischer  Myositis* 
Daß  die  wahre  Ursache  dieser  Schmerzen  bei  Kindern  so 
selten  richtig  erkannt  wird,  hat  wohl  seinen  Grund  darin, 
daß  man  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  chronischen 
Muskelentzündung  bei  ihnen  denkt.  So  wurde  ich  im  April  1906 
in  N.  Y.  von  den  Eltern  eines  sechsjährigen  Mädchens,  das 
über  Wadenschmerzen  klagte,  konsultiert.  Den  Vater  und 
die  Mutter  hatte  ich  schon  früher  wegen  Muskelentzündungen 
in  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  behandelt.  Ich  entdeckte 
im  oberen  Teil  der  Wadenmuskeln  mehrere  Knoten  von  mittlerer 
Konsistenz.  In  diesem  Falle  waren  die  Beschwerden  unter 
anderem  auch  auf  Wachstumsschmerz  zurückgeführt  worden. 
Wegen  der  Jugend  der  Kranken  gelang  es  schon  nach  einer 
4 wöchentlichen  Massage,  die  Knoten  fast  vollständig  zu  besei- 
tigen. Das  Kind  konnte  jetzt  ruhig  schlafen  und  laufen,  ohne  den 
geringsten  Schmerz  zu  fühlen.  Wegen  der  Abreise  der  Familie 
nach  Europa  mußte  die  Behandlung  unterbrochen  werden, 
aber  ich  habe  kürzlich  gehört,  daß  das  Kind  dauernd  gesund 
geblieben  ist. 

Es  ist  auch  nicht  selten,  daß  starke  chronische  Ödeme 
der  unteren  Extremitäten  bei  Muskelentzündungen  in  den 
Beinen  auftreten  und  irrtümlich  für  eine  Erscheinung  der 
Brightschen  Krankheit  gehalten  werden;  besonders  wenn 
der  Harn  gleichzeitig  Spuren  von  Eiweiß  enthält.  Ich  habe 
mehrere  Fälle  dieser  Art  sowohl  in  Europa  wie  in  den  Ver- 
einigten Staaten  gesehen,  unter  denen  mir  besonders  einer  in 
Erinnerung  geblieben  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  russischen 
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General  im  Alter  von  67  Jahren,  den  ich  in  Ragatz  während 
des  Sommers  1893  behandelte.  Ich  fand  ihn  kaum  imstande  zu 
gehen;  seine  Beine  waren  ganz  bedeutend,  bis  zum  Knie,  ange- 
schwollen. Er  bat  mich,  ihn  von  seinen  Ödemen  zu  befreien, 
wenn  auch  nur  so  weit,  11m  ab  und  zu  ein  wenig  umhergehen 
zu  können.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  zwei  harte  und 
ziemlich  voluminöse  Massen  in  einem  Bein  und  zwei  ebenso 
große  in  dem  anderen.  Sie  hatten  ihren  Sitz  ein  wenig  ober- 
halb des  Fußgelenkes,  und  außerdem  fand  sich  noch  ein 
Knoten,  ein  wenig  höher  sitzend,  kleiner,  aber  ebenso  hart 
wie  die  anderen,  im  fleischigen  Teile  der  linken  Wade.  Die 
Untersuchung  des  Harns  zeigte  ein  wenig  Eiweiß;  ein  Um- 
stand, den  ich  als  eine  ganz  physiologische  Erscheinung  auf 
die  Rechnung  des  hohen  Alters  des  Kranken  glaubte  setzen 
zu  können.  Ich  versprach  ihm  eine  vollständige  Heilung. 
Wie  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  wurde  diese  Be- 
hauptung mit  großem  Mißtrauen  entgegengenommen,  weil  eine 
Anzahl  eminenter  Ärzte  in  St.  Petersburg  und  Paris  den  Fall 
als  Brigthsche  Krankheit  diagnostiziert  hatten.  Nach  6 wöchent- 
licher Massagebehandlung,  2 Sitzungen  täglich,  war  der  Kranke 
gänzlich  von  seinen  Ödemen  befreit,  und  die  Myositisherde 
waren  vollständig  verschwunden.  Während  der  14  Tage,  die 
er  noch  in  Ragatz  blieb,  rezidivierten  die  Ödeme  nicht,  trotz- 
dem er  den  größten  Teil  des  Tages  auf  den  Beinen  war.  Das 
folgende  Jahr  sah  ich  ihn  in  Ragatz  wieder;  alle  Ödeme  waren 
verschwunden,  und  er  behauptete,  sich  völlig  gesund  zu  fühlen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einen  Zustand  erwähnen, 
der  mit  der  chronischen  Myositis  verwechselt  werden  kann, 
der  aber  wenig  bekannt  zu  sein  scheint.  Diese  Affektion, 
die  unter  dem  Namen  „Panniculitis“  geht,  verläuft  von  An- 
fang an  chronisch  und  ist  auf  das  Fettgewebe  oder  vielmehr 
auf  das  interstitielle  Bindegewebe  im  Fett  beschränkt.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  sie  sehr  häufig  und  befällt  mit  Vorliebe 
Frauen,  besonders  fettleibige.  Was  die  Differentialdiagnose 
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der  beiden  Krankheiten  — chronische  Muskelentzündung  und 
Panniculitis  — betrifft,  so  besteht  zwischen  ihnen  der  charakte- 
ristische Unterschied,  daß  die  Entzündungsherde  bei  Panni- 
culitis zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefaßt  und  von 
den  darunter  liegenden  Muskeln  abgehoben  werden  können, 
während  dies  bei  den  entzündlichen  Herden  im  Muskel  na- 
türlich nicht  der  Fall  ist.  Auch  sind  die  Herde  der  Panni- 
culitis druckempfindlicher  als  die  der  Myositis,  wahrscheinlich 
weil  die  Haut  und  ihr  Fett  reichlicher  mit  Nerven  versorgt 
sind  als  die  Muskeln.  Bisweilen  trifft  man  Panniculitis  und 
Myositis  in  verschiedenen  Herden  bei  demselben  Individuum; 
dieser  Umstand  spricht  zugunsten  einer  beiden  Affektionen 
gemeinsamen  Prädisposition  (Rheumatismus).  Bisweilen  sind 
sogar  beide  Krankheiten  in  der  Weise  kombiniert,  daß  die 
erste  die  zweite  maskiert.  In  diesem  Falle  entdeckt  man  die 
Myositis  erst,  nachdem  die  Entzündungsherde  im  Fettgewebe 
mehr  oder  weniger  durch  Massage  beseitigt  sind.  Da  ich  die 
Absicht  habe,  demnächst  eine  besondere  Arbeit  über  die 
Panniculitis  zu  veröffentlichen,  so  will  ich  hier  nicht  näher 
auf  sie  eingehen  und  beschränke  mich  auf  die  Bemerkung,  daß 
diese  Entzündungen  des  Fettgewebes  ebenso  wie  die  Myositis 
durch  Massage  heilbar  sind.  Diese  Behandlung  scheint 
sogar  die  einzige  zu  sein,  die  einen  Einfluß  auf  die  genannten 
Affektionen  hat.  Später  werde  ich  noch  einige  andere, 
sehr  interessante  Irrtümer  erwähnen,  die  gemacht  worden 
sind  und  noch  leicht  begangen  werden.  Die  eben  be- 
sprochenen, und  die  ich  später  nennen  werde,  sind  die 
häufigsten. 

Die  Symptomatologie  der  chronischen  Myositis  ist  eine 
sehr  komplizierte  und  kann,  wie  die  angeführten  Beispiele 
lehren,  die  verschiedensten  Krankheiten  vortäuschen.  Ich  will 
daher  jetzt  dazu  übergehen,  die  Erscheinungen  zu  besprechen, 
die  bei  der  Myositis  je  nach  ihrem  Sitz  auftreten. 
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Myositis  in  den  Kopf-  und  Nackenmuskeln. 

Das  Krankheitsbild  des  Torticollis  ist  häufig  und  all- 
gemein bekannt.  Wenn  die  Affektion  akut  ist,  wird  man 
ihrer  leicht  durch  Massage  Herr.  Ist  sie  aber  chronisch,  so 
leistet  sie  der  Behandlung  oftmals  sehr  lange  Widerstand,  be- 
sonders in  den  ziemlich  häufigen  Fällen,  in  denen  sich  eine 
wahre  Muskelentzündung  entwickelt  hat.  Es  wird  nicht  selten 
behauptet,  daß  der  chronische  Torticollis  fast  ausschließlich 
durch  eine  Affektion  des  Sternocleidomastoideus  hervor- 
gerufen wird.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Ich  habe 
ihn  ebenso  oft  und  sogar  häufiger  bei  chronischen  Entzündungen 
im  Cucularis  entstehen  sehen.  Wenn  diese  durch  Massage 
beseitigt  waren,  verschwand  auch  der  Schiefhals.  — Im  Jahre 
1890  wurde  mir  von  Charcot  in  Paris  ein  Herr  aus  Cincinnati 
zur  Behandlung  überwiesen,  der  vor  mehr  als  einem  Jahre 
vom  Pferde  geworfen  war.  Unmittelbar  im  Anschluß  daran 
entwickelte  sich  eine  bedeutende,  schmerzhafte  Anschwellung 
im  Nacken,  die  es  dem  Patienten  unmöglich  machte,  den 
Kopf  zu  bewegen.  Ein  immobilisierender  Verband  wurde 
angelegt,  und  als  derselbe  nach  zwei  Monaten  entfernt  wurde, 
war  der  Kopf  dermaßen  nach  rechts  gedreht,  daß  das  Kinn 
fast  die  rechte  Schulter  berührte.  Der  Kopf  war  fast  völlig 
in  dieser  Lage  fixiert,  und  man  konnte  nur  sehr  beschränkte 
passive  Bewegungen  ausführen.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  auf  der  rechten  Seite  des  Nackens  eine  große  Induration, 
fast  so  hart  wie  Knorpelgewebe;  es  handelte  sich  ohne  Zweifel 
um  eine  chronische  Myositis,  die  einer  akuten  traumatischen 
Myositis  gefolgt  war.  Es  bestand  auch  eine  sehr  ausgesprochene 
rechts  - konvexe  Skoliose.  Eine  energische  Massage  der 
myositischen  Herde,  von  passiven  Bewegungen  des  Kopfes 
begleitet,  brachte  die  Myositis  zum  Schwinden  und  damit 
auch  die  fehlerhafte  Stellung  des  Kopfes.  Aber  es  waren 
dazu  mehr  als  zwei  Monate  nötig.  Im  folgenden  Jahre  be- 
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richtete  der-Bruder  des  Patienten,  daß  der  letztere  vollständig 
gesund  und  auch  die  Skoliose  verschwunden  sei.  Diesem 
auf  traumatischer  Basis  beruhenden  Falle,  den  ich  aber  hier 
seines  Interesses  wegen  referieren  wollte,  sei  ein  anderer  mit 
rheumatischer  Genese  angereiht. 

Ein  Herr  aus  N.  Y.  litt  seit  einigen  Jahren  an  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  verschiedenen  Teilen  des  Körpers,  die 
sich  in  den  letzten  drei  Jahren  bedeutend  verschlimmert  hatten. 
Er  war  mit  den  verschiedensten  Mitteln,  besonders  inneren, 
behandelt  worden,  die  nur  dazu  gedient  hatten,  seinen  Magen 
in  Unordnung  zu  bringen.  Ich  fand  ihn  in  einem  bedauerns- 
werten Zustand.  Er  war  ganz  bedeutend  abgemagert  und 
konnte  der  Schmerzen  wegen  nur  wenig  schlafen.  Obwohl 
nur  45  Jahre  alt,  ging  er  stark  nach  vorn  gebeugt  wie  ein 
Mann  von  70  Jahren.  Er  klagte  über  einen  fast  konstanten 
Schmerz  und  Steifigkeit  in  der  Lumbalgegend  und  über  einen 
dumpfen,  permanenten  Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern. 
Der  Kopf  war  fast  fixiert,  und  der  Kranke  konnte  mit  ihm 
nur  geringfügige  Rotationsbewegungen  ausführen.  Die  pas- 
siven Bewegungen  waren  gleichfalls  sehr  beschränkt.  Wenn 
man  die  Schulter  fixierte,  um  jede  andere  Bewegung  als  die 
im  Humeroskapulargeleuke  zn  verhindern,  und  der  Kranke 
zur  selben  Zeit  den  Arm  erhob,  so  konnte  er  denselben 
nicht  bis  zur  Horizontalen  bringen.  Diese  Beschränkung  in 
der  Extension  war  ohne  Zweifel  von  der  Retraktion  der  Ge- 
lenkkapsel abhängig.  Noch  mehr,  es  gab  kaum  eine  einzige 
Stelle  im  Körper,  an  der  der  Kranke  nicht  mehr  oder  weniger 
Schmerzen  fühlte.  Dies  fand  seine  Erklärung  darin,  daß,  wie 
ich  feststellen  konnte,  nicht  weniger  als  26  Myositisherde  in 
verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  vorhanden  waren.  Die- 
jenigen, die  ihren  Sitz  im  rechten  Arme,  im  Rücken  und  be- 
sonders im  Nacken  hatten,  waren  sehr  induriert,  einige  von 
ihnen  fast  knorpelhart.  Die  Behandlung  der  Muskel- 
entzündungen mit  täglicher  Massage  — es  wurden  in  jeder 
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Sitzung  bloß  5—6  Herde  behandelt  — und  forcierten  pas- 
siven Bewegungen  im  Skapulohumeralgelenke  war  nach 
mehreren  Wochen  von  Erfolg  gekrönt.  Auf  Rat  von  Dr.  Robin, 
den  der  Patient  auf  mein  Verlangen  während  seines  Aufent- 
haltes in  Paris  konsultierte,  nahm  er  während  der  Saison 
Moorbäder  in  Dax.  Bei  seiner  Rückkehr  den  folgenden  Herbst 
nach  N.  Y.  fand  ich  ihn  sehr  gebessert,  besonders  was  den 
rheumatischen  Zustand  der  kleinen  Gelenke,  der  Schleim- 
beutel und  der  Sehnenscheiden  anbelangte.  Die  Bäder  hatten 
jedoch  gar  keinen  Einfluß  auf  die  chronische  Myositis  selbst 
ausgeübt,  wie  das  fast  immer  bei  diesen  Patienten  der  Fall 
ist.  Ich  nahm  noch  einmal  Zuflucht  zur  Massage,  und  ob- 
wohl sie  ganz  unregelmäßig  angewandt  wurde,  brachte  sie 
doch  schließlich  eine  vollständige  Heilung  zustande.  Am 
Anfang  des  folgenden  Jahres  konnte  der  Kranke  den  Kopf 
sowohl  wie  den  Arm  in  allen  Richtungen  frei  bewegen.  Die 
Schmerzen  wie  auch  die  funktionellen  Störungen  waren  ver- 
schwunden, und  das  Gehen  war  wieder  normal  geworden. 
Als  ich  ihn  das  letzte  Mal  (im  Nov.  1904)  sah,  war  er  ganz 
gesund. 

Bei  den  Myositiden,  die  ihren  Sitz  im  Nacken  und  in 
den  Halsmuskeln  haben,  findet  man  häufig  radiierende 
Schmerzen  im  Ober-  und  Unterarm.  Von  Zeit  zu  Zeit  be- 
obachtet man  dabei  auch  fehlerhafte  Stellungen,  weniger  in- 
folge von  Kontrakturen  als  infolge  von  unbewußten  Stellungen 
des  Gliedes,  die  dazu  dienen  sollen,  die  kranken  Muskeln  zu 
relaxieren  und  dadurch  die  Schmerzen  zu  vermindern.  Häufig 
strahlen  diese  Schmerzen  auch  in  die  Kopfschwarte  aus  und 
bedingen  dann  eine  Cephalalgie  muskulären  Ursprungs.  Es 
scheint  vielleicht  paradox,  wenn  ich  behaupte,  daß  eine  sehr 
große  Anzahl  Fälle  von  chronischem  Kopfschmerz  durch  die 
Massage  geheilt  werden  können.  Ich  will  damit  sagen,  daß 
es  Kopfschmerzen  gibt,  die  von  chronischer  Myositis  im 
Nacken  und  am  Hals  (manchmal  auch  in  der  Schläfengegend) 
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verursacht  werden.  Diese  Cephalalgien  lokalen  Ursprungs  sind 
vollständig  durch  Massage  heilbar,  während  auf  der  anderen 
Seite  Kopfschmerzen  aus  allgemeiner  Ursache,  wie  Neurasthe- 
nie, Hysterie,  Chlorose  usw.,  durch  Massage  selbstver- 
ständlich nicht  beeinflußt  werden  können.  Diese  Kopf- 
schmerzen muskulären  Ursprungs,  die  meiner  Erfahrung  ge- 
mäß häufiger  sind  als  jede  andere  Art  von  Cephalalgie,  ver- 
dienen großes  Interesse.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine 
große  Anzahl  solcher  Fälle  zu  behandeln,  und  habe  in  den 
meisten  Fällen  überraschend  gute  Resultate  gehabt.  Wenn 
man  sich  einer  sogenannten  Migräne  oder  sonst  einem 
Kopfweh  gegenüber  sieht,  dessen  Ursache  man  nicht  fest- 
stellen Kann,  so  muß  man  seine  Untersuchungen  nicht  auf  die 
schmerzhafte  Region  allein  beschränken.  Ich  habe  in  diesen 
Fällen  fast  stets  Herde  von  Myositis  an  den  Rändern  und 
den  Schädelinsertionsstellen  des  Cucularis,  Splenius  capitis 
und  Sternocleidomastoideus  angetroffen.  Man  konnte 
dann  manchmal  auf  Druck  an  diesen  Stellen  typische  neural- 
gische Schmerzattacken  hervorrufen.  Nachdem  die  suspekten 
Herde  durch  Massage  zum  Verschwinden  gebracht  waren, 
hörten  die  Paroxysmen  in  den  meisten  Fällen  auf. 

Die  Entwicklung  der  chronischen  Muskelentzündungen 
im  Nacken  geht  wie  anderswo  immer  langsam  vor  sich. 
Dank  diesem  manchmal  Monate  und  Jahre  dauernden 
Fortschreiten  gewöhnt  sich  der  Organismus,  sozusagen,  an 
die  Anwesenheit  dieser  entzündlichen  Herde.  Sie  bringen 
in  den  meisten  Fällen  nur  Erscheinungen  hervor,  wenn 
sie  einen  gewissen  Grad  von  Entwicklung  erreicht  haben, 
und  dies  geschieht  nach  einer  Zeit,  die  bei  verschie- 
denen Individuen  in  weiten  Grenzen  schwanken  kann. 
Bei  diesen  Patienten  genügt  dann  oftmals  irgend  eine  ge- 
ringfügige Ursache,  um  eine  aktive,  kongestive  An- 
schwellung der  Entzündungsherde,  eine  Vermehrung  des 
Druckes  auf  die  zum  Kopfe  gehenden  Nerven,  besonders  den 
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N.  occip.  minor*),  herbeizuführen  und  damit  die  Cephalalgie 
auszulösen.  In  den  Fällen,  wo  diese  Erklärung  nicht  zutrifft, 
kann  die  Cephalalgie,  wie  mir  scheint,  nur  auf  Reflexwegen 
oder  durch  vasomotorische  Störungen  zustande  gekommen 
sein.  Ich  habe  in  einer  Monographie  an  anderer  Stelle  diese 
sehr  interessante  Frage,  die  ich  hier  nur  berühren  kann,  aus- 
führlich behandelt.  (Der  chronische  Kopfschmerz  und  seine 
Behandlung  mit  Massage,  von  Dr.  Gustaf  Norström,  aus 
dem  Englischen  übersetzt  von  Dr.  Hermann  Fischer.  1903.) 

Myositis  in  der  Rumpfmuskulatur. 

Die  Myositiden  im  Rumpf  rufen,  wie  die  am  Halse  und 
Kopfe,  je  nach  ihrem  Sitz  sehr  verschiedenartige  Erscheinungen 
hervor.  Im  Rücken  treten  oft  nach  Traumen  (schweres  Heben 
usw.)  akute,  lebhafte  Schmerzen  auf,  die  durch  Bewegungen 
bis  zu  einem  solchen  Grade  gesteigert  werden  können,  daß 
der  Kranke  genötigt  ist,  sich  vollständig  ruhig  zu  verhalten. 
Es  handelt  sich  hier  um  Zerrungen  oder  sogar  Ruptur  einer 
gewissen  Anzahl  von  Muskelfasern  und  die  sich  anschließende 
entzündliche  Reaktion.  Diese  Fälle  eignen  sich  ausgezeichnet 
für  Massage;  in  zwei,  ja  bisweilen  in  einer  einzigen  Sitzung 
sind  die  Erscheinungen,  die  anfangs  sehr  ernsthaft  erschienen, 
verschwunden. 

Lumbago  ist  eine  sehr  schmerzhafte  Affektion,  die,  wie 
der  Name  sagt,  in  dem  unteren  Teile  des  Rückens,  in  der 
Regio  lumbalis,  ihren  Sitz  hat.  Bald  hat  man  es  in  diesen 
Fällen  mit  einer  akuten  traumatischen  Myositis,  die  sich  selbst 
überlassen  wurde,  einem  chronischen  Muskelrheumatismus, 
in  den  meisten  Fällen  aber  mit  einer  echten  chronischen 
Myositis  zu  tun.  Die  meisten  Kliniker  reihen  den  chronischen 
Lumbago  in  die  Gruppe  des  Muskelrheumatismus  ein.  Ich 
habe  nichts  dagegen  einzuwenden.  Ich  kann  nur  hier  wieder- 

*)  Wie  bekannt,  anastomosiert  der  N.  occipitalis  minor  mit  dem  N. 
supraorbit.  Verf. 


2* 


20 


holen,  was  ich  schon  gesagt  habe,  daß  der  Rheumatismus  bei 
chronischer  Myositis  als  kausaler  Faktor  wirkt.  Mag  diese 
Affektion  eine  ausschließlich  rheumatische  sein  oder  nicht, 
die  einzige  Behandlung  ist  die  Massage. 

Oftmals  sind  die  Herde  der  Myositis  in  dieser  Gegend 
multipel.  Wenn  man  genau  untersucht,  so  entdeckt  man  sie 
in  den  dorsalen  Muskeln,  die  den  Sacrospinalis  bilden,  im 
Longissimus  dorsi  usw.  Man  darf  in  diesen  Fällen  auch 
nicht  hoffen,  den  Kranken  in  wenigen  Sitzungen  zu  heilen. 
Geduld  und  Ausdauer  sind  ebenso  notwendig  für  den  behan- 
delnden Arzt  wie  für  den  Patienten.  Man  muß  nach  den 
Herden  sorgfältig  suchen;  bisweilen  entdeckt  man  bei  einer 
zweiten  Untersuchung  erkrankte  Stellen,  die  einem  bei  der 
ersten  entgangen  sind.  Man  muß  die  Massage  fortsetzen, 
bis  die  Entzündungsherde  resorbiert  sind;  solange  eine  Zone, 
in  welcher  die  Elastizität  verloren  gegangen  war,  eine  An- 
schwellung oder  irgendeine  Resistenz  übrig  bleibt,  muß  man 
massieren.  Die  Schmerzen  können  vorübergehend  durch 
kurze  Behandlung  vermindert  werden,  aber  man  darf  sich 
damit  nicht  zufrieden  geben,  weil  sonst  Rezidive  eintreten 
können. 

Es  gibt  Myositiden  im  Rumpf,  die  nur  wenig  bekannt 
sind;  sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Abdominalwand  und 
werden  oft  von  unerfahrenen  Untersuchern  übersehen. 

Wenn  diese  Herde  ihren  Sitz  in  den  seitlichen  Teilen 
der  Abdominalwand  haben,  sind  sie  oftmals  besonders  schwierig 
zu  entdecken.  In  diesem  Falle  ist  es  gut,  den  Kranken  auf 
die  gesunde  Seite  zu  legen;  dann  fallen  die  Eingeweide  auf 
die  andere  Seite  hinüber,  die  Muskeln  erschlaffen  und  die 
Untersuchung  ist  viel  leichter  anzustellen.  Diese  Myositiden 
in  der  Bauchwand  und  in  der  Rückenmuskulatur  können 
neuralgische  Schmerzen  hervorrufen,  die  Magen-  und  Darm- 
krankheiten, ja  sogar  Blasenleiden  und  gynäkologische  Zu- 
stände Vortäuschen. 
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Vor  mehreren  Jahren  behandelte  ich  in  Amerika  eine 
ältere  Dame,  die  nicht  bloß  über  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  Regio  hypogastrica  klagte,  sondern  auch  von  frequenter 
Miktion  geplagt  wurde.  Da  ich  ganz  deutlich  bei  der  Unter- 
suchung entzündliche  Knoten  im  unteren  Teile  der  Abdominal- 
wand entdeckte,  drückte  ich  die  Vermutung  aus,  daß  die 
Schmerzen  durch  die  Indurationen  hervorgerufen  sein  könnten. 
Nach  zweimonatlicher  Massagebehandlung  war  die  Kranke 
von  ihren  Indurationen  und  damit  auch  von  ihren  Schmerzen 
und  Beschwerden  befreit.  Ich  sah  sie  einige  Monate  später 
völlig  geheilt  wieder.  Diese  Erfahrung  scheint  die  Ansicht 
von  Hartmann  (Revue  de  Chirurgie,  1899)  zu  bestätigen, 
daß  Blasenbeschwerden  bisweilen  auf  reflektorischem  Wege 
zustande  kommen. 

Die  Myositisherde  in  der  Bauchwand  sind  vielleicht  die- 
jenigen, die  am  häufigsten  Schwierigkeiten  in  bezug  auf  die 
Behandlung  machen.  Sie  sind  nicht  bloß  schwer  zu  erkennen, 
sondern  ihre  Behandlung  ist  auch  ganz  besonders  mühselig, 
weil  sie  dem  drückenden  Finger  infolge  der  Nachgiebigkeit 
der  Bauchwand  entweichen.  Man  muß  daher  den  Patienten 
intermittierend  den  Atem  anhalten  lassen,  damit  die  Bauch- 
muskeln sich  fest  kontrahieren. 

In  N.  Y.  habe  ich  nicht  weniger  als  sieben  Fälle  gesehen, 
in  denen  Muskelentzündungen  und  Panniculitis  Magenleiden 
vortäuschten,  wenn  sie  im  Epigastrium  ihren  Sitz  hatten  und  die 
Schmerzen  in  den  Magen  ausstrahlten.  In  meinem  ersten  Falle 
dieser  Art  klagte  der  Patient,  ein  Mann  aus  Brooklyn,  über 
einen  lebhaften  Schmerz  in  der  Regio  epigastrica  und  kon- 
trahierte gewaltig  seine  Bauchmuskeln,  als  ich  ihn  untersuchen 
wollte.  Ich  entdeckte  im  oberen  Teile  des  M.  rectus  abdom. 
eine  ziemlich  harte  Induration,  die  ein  wenig  abgeflacht  und 
so  groß  wie  die  Hand  eines  Kindes  war.  Die  interne  Be- 
handlung hatte  natürlich  kein  Resultat  gehabt.  Der  Patient 
war  sogar  während  mehrerer  Wochen  ohneErfolg  von  einem  sehr 
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bekannten  Magenspezialisten  mit  Magenspülungen  behandelt 
worden.  Die  Entfernung  des  großen  Herdes  durch  prolon- 
gierte Massage  brachte  alle  Magenerscheinungen  zum  Schwin- 
den. Ich  sah  den  Kranken  ein  Jahr  später  vollständig  gesund 
wieder. 

Ich  habe  schon  daran  erinnert,  daß  Muskelentzündungen 
und  Panniculitis  in  der  rechten  Unterbauchgegend  mit  chro- 
nischer Appendicitis  verwechselt  werden  können.  Solche 
Verwechslungen  sind  auch  tatsächlich  vorgekommen.  Ich 
sah  in  N.  Y.  einige  derartige  Fälle,  von  denen  ich  hier  einen 
zitieren  will.  Bei  der  Untersuchung  eines  Patienten,  der  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Bauches,  in  der  Ileo- 
cöcalgegend  klagte,  fand  ich  im  Integument  einen  flachen, 
elastischen  Entzündungsherd  von  der  Größe  eines  Silber- 
dollars, der  auf  Druck  sehr  empfindlich  war.  Nachdem  ich 
ihn  durch  Massage  ein  wenig  im  Volumen  reduziert  hatte, 
fand  ich,  daß  nicht  bloß  das  Fettgewebe,  sondern  auch  die 
darunter  liegende  Muskelschicht  von  dem  entzündlichen  Pro- 
zesse ergriffen  war.  Es  bestand  auch  hier  eine  Kombination 
von  Myositis  und  Panniculitis.  Nachdem  die  Massage  in 
Form  von  leichten  Friktionen  während  drei  bis  vier  Wochen 
angewandt  worden  war,  war  die  Geschwulst  verschwunden. 
Der  Kranke  konnte  sich  bald  ohne  Schmerzen  bewegen  und 

ist  seither  ganz  und  gar  von  seinem  Leiden  befreit  geblieben. 

• • ■ * 

Myositis  in  den  oberen  Extremitäten. 

Die  chronische  Myositis  wird  ziemlich  häufig  im  Arm 

• 

beobachtet.  Man  findet  sie  oftmals  im  Deltoideus  und  dann 
meistens  in  der  Nachbarschaft  der  Humerusinsertionen  dieses 
Muskels;  der  Schmerz  hat  immer  eine  Tendenz  in  den  ganzen 
Arm  nach  der  Hand  zu  auszustrahlen.  Bisweilen  ruft  die 
Myositis  des  Deltoideus  Erscheinungen  in  den  entfernten 
Teilen  des  Armes  hervor.  Hier  kann  es  sogar  zu  Parästhesien 
und  selbst  zu  partiellen  Paresen  kommen  infolge  des  mehr 
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oder  minder  starken  Druckes  der  myositischen  Herde  auf 
die  in  der  Umgegend  liegenden  Nerven. 

Dann  und  wann  habe  ich  nämlich  Patienten  gesehen,  die 
sich  über  Ameisenkriechen  und  taubes  Gefühl  in  den  Fingern 
oder  in  einigen  von  diesen  beklagten,  deren  Ursache  in  einer 
partiellen  Entzündung  des  Muse,  deltoid.  zu  suchen  war. 
Unter  diesen  erinnere  ich  mich  besonders  einer  älteren  Dame 
in  Paris,  die  über  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Taubsein  im 
Daumen  und  dem  angrenzenden  Finger  samt  Schwierigkeit, 
den  Daumen  den  anderen  Fingern  zu  nähern,  klagte.  Ich 
fand  im  äußeren  Teile  vom  Muse,  deltoid.  einen  myositischen 
Herd;  der  wahrscheinlich  leicht  auf  den  Nerv,  radial,  drückte, 
ohne  eine  anormale  Sensation  im  Muskel  selbst  hervorzu- 
rufen. Verschiedene  lokale  Applikationen  auf  Hand  und 
Arm  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Massage  des  Muse,  deltoid. 
beseitigte  diesen  Herd  und  brachte  nach  einigen  Wochen 
vollständige  Heilung. 

Die  chronische  Myositis  kann  sämtliche  Muskeln  des 
Armes,  mit  Ausnahme  des  Biceps,  ergreifen.  Der  letztere 
wird  nur  von  der  traumatischen  Form  befallen.  Im  Vorder- 
arm hat  die  Myositis  viel  häufiger  ihren  Sitz  in  der  Exten- 
sorengruppe als  in  den  Flexoren  und  im  Pronator.  Als  ganz 
interessantes  Beispiel  dieser  Muskelerkrankung  des  Armes 
will  ich  folgenden  Fall  anführen:  Herr  M.  S.,  24  Jahre  alt, 
deutscher  Abkunft,  sehr  robust  und  ganz  gesund  aussehend, 
fühlte  seit  dem  18.  Jahre  Schmerzen  im  rechten  Oberarm. 
Alle  Ärzte,  die  er  konsultiert  hatte,  machten  die  Diagnose 
Muskelrheumatismus.  Im  Frühjahre  1 898  wurden  die  Schmerzen 
heftiger,  verminderten  sich  aber  nach  einiger  Zeit  auf  Behand- 
lung des  ganzen  Armes  mit  Massage,  Bädern  und  Elektrizität. 
Im  Herbste  kamen  die  Schmerzen  heftiger  als  je  wieder,  be- 
sonders in  der  Nacht.  In  diesem  Zustande  suchte  er  mich  im 
folgenden  Jahre  in  Ragatz  auf.  Im  Winter  vorher  war  ihm  von 
chirurgischer  Seite  eine  Operation  angeraten,  da  vermutet  wurde, 
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daß  sich  im  Deltoideus  eine  Narbe  infolge  von  Ruptur  von 
Muskelfasern  gebildet  hatte.  Die  Operation  wurde  jedoch 
abgeschlagen.  Die  Schmerzen  hatten  einen  dumpfen  Cha- 
rakter und  nicht  immer  dieselbe  Intensität.  Sie  waren  be- 
sonders schlimm  bei  Witterungswechsel  und  in  der  Nacht; 
sie  bestanden  immer  an  demselben  Orte,  am  oberen  vorderen 
Teile  des  rechten  Oberarmes.  Sie  strahlten  nicht  in  den 
Unterarm  aus.  Der  Kranke  klagte  auch  über  eine  große 
Schwäche  im  ganzen  Arme;  diese  Schwäche  nahm  immer 
mehr  zu,  so  daß  schließlich  der  Arm  nur  mit  großer  Schwierig- 
keit gebraucht  werden  konnte.  Als  ich  den  Patienten  zum 
erstenmal  sah,  konnte  er,  ein  ziemlich  muskulöser  Mann, 
selbst  leichte  Gegenstände,  wie  ein  Glas  Wasser,  kaum  halten ; 
nach  einigen  Augenblicken  fielen  ihm  auch  Federhalter  und 
ähnliche  kleine  Gegenstände  aus  der  Hand.  Infolge  seines 
Leidens  war  er  für  Militärdienst  untauglich  erklärt  worden. 
Bei  der  Inspektion  konnte  man  nicht  den  geringsten  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Schultern  entdecken.  Bei  der 
Palpation  jedoch  fühlte  sich  die  Muskulatur  der  rechten 
Schulter  etwas  schlaff  an.  Nahe  der  unteren  Insertion  des 
Deltoideus  und  tief  in  seiner  Substanz  sitzend  fühlte  man  zwei 
Herde  verschiedener  Ausdehnung,  deren  größerer  seinen  Sitz 
nahe  dem  äußeren  Rande  des  Muskels  und  das  Volumen  einer 
Nuß  hatte,  der  andere,  kleiner  und  mehr  abgeflacht,  lag 
etwas  weiter  nach  unten.  Beide  befanden  sich  im  letzten 
Stadium  der  Krankheit,  im  Stadium  der  Induration  (sie  waren 
bloß  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft).  Da  ich  in  fünf 
Wochen  Ragatz  verlassen  mußte,  war  ich  gezwungen,  diese 
Zeit  möglichst  auszunutzen.  Ich  massierte  deshalb  täglich  in 
zwei,  die  letzte  Woche  sogar  in  drei  Sitzungen.  Am  Ende 
der  ersten  Woche  fühlte  sich  der  Kranke  schon  etwas  besser 
und  verbrachte  bald  verhältnismäßig  schmerzlose  Nächte.  Als 
die  Behandlung  abgebrochen  wurde,  war  er  schon  eine  Woche 
beschwerdefrei,  und  die  genannten  Muskelentzündungen  waren 
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fast  verschwunden.  Zwei  Jahre  später  erfuhr  ich  brieflich, 
daß  sein  Zustand  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig  ließe. 

In  einem  Artikel,  den  ich  im  New  York  Medical  Journal 
March  1 2.  1907  veröffentlicht  habe,  habe  ich  gezeigt,  daß 
auch  der  „Schreibkrampf“,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen, 
von  einer  Myositis  chronica  im  Unterarm  und  in  der  Hand 
abhängig  ist  und  mit  Massage  geheilt  werden  kann. 

Myositis  in  den  unteren  Extremitäten. 

Man  findet  Myositis  sehr  oft  in  den  Glutäalmuskeln. 
Sie  ist  verhältnismäßig  selten  im  Glutaeus  maximus  und 
minimus,  dagegen  sehr  häufig  im  Glutaeus  medius,  der  sogar 
einen  Lieblingssitz  dieser  Krankheit  bildet.  Myositis  im  Ilio- 
psoas,  von  der  ich  oben  einen  Fall  traumatischer  Natur  mit- 
geteilt habe,  habe  ich  dagegen  in  den  langen  Jahren  meiner 
Tätigkeit  nur  selten  gesehen.  Hier  möchte  ich  darauf  auf- 
merksam machen,  daß  deutliche  Beziehungen  zwischen  Ischias 
und  der  Myositis  in  den  Glutäal-  und  Peronealmuskeln  be- 
stehen können.  Ich  habe  in  Fällen  von  Ischias  alle  Muskeln 
in  der  Hüftgegend  und  in  der  Nähe  des  Nervus  ischiadicus 
genau  untersucht  und  habe  zu  meinem  Erstaunen  gefunden, 
daß  fast  stets  nur  ein  einziger  von  ihnen  der  Sitz  einer  be- 
gleitenden Myositis  zu  sein  scheint.  Dieses  ist  der  Glut.  med. 
und  besonders  der  Teil,  der  seiner  oberen  Insertion  entspricht. 
Wenn  wir  den  Verlauf  des  Nerven  von  oben  nach  unten  ver- 
folgen, so  werden  wir  manchmal  Myositisherde  in  der  Wade 
und  im  Niveau  der  Peronealmuskeln  entdecken.  Diese  Herde 
können  sich  überall  in  diesen  Muskeln  finden,  aber  am  häufigsten 
entwickeln  sie  sich  doch  in  der  Nähe  der  unteren  Insertion. 
Dies  erklärt  auch,  glaube  ich,  den  Schmerz,  über  den  Skia- 
fiker  ziemlich  oft  an  diesen  Stellen  klagen.  Es  ist  schwer 
zu  entscheiden,  welches  das  primäre  Leiden  ist,  die  Neuralgie 
oder  die  Myositis.  Bisweilen  entstehen  sie  gleichzeitig,  her- 
vorgerufen durch  dieselbe  Ursache:  Rheumatismus.  In  anderen 
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Fällen  scheint  der  Nerv  zuerst  getroffen  zu  sein,  die  Muskeln 
werden  jedoch  bald  sekundär  ergriffen.  Endlich  habe  ich  beo- 
bachtet, daß  die  Erkrankung  des  Glut.  med.  und  der  Peroneal- 
muskeln  auch  allein  imstande  ist,  alle  Erscheinungen  der  Ischias 
hervorzurufen.  Ich  habe  diesem  Zustand  den  Namen  „Pseudo- 
Ischias“  gegeben.  Es  erscheint  mir  daher  in  einzelnen  Fällen 
wohl  möglich,  wenn  wir  frühzeitig  die  Entzündung  im  Glut, 
med.  erkennen,  durch  eine  entsprechende  Behandlung  die 
Entwicklung  einer  Ischias  zu  verhüten.  Es  ist  denkbar,  daß 
in  diesen  Fällen  eine  wirkliche  Kompression  des  Nerv,  ischiad. 
durch  die  infolge  des  entzündlichen  Prozesses,  angeschwollenen 
und  daher  vergrößerten  Muskeln  stattfindet.  Es  ist  ja  be- 
kannt, daß  Geschwülste  und  Fremdkörper  (Kotballen)  den 
Nerven  komprimieren  und  so  eine  Ischias  hervorrufen  können. 
Auch  kann  es  Vorkommen,  daß  die  Entzündung  im  - Muskel 
direkt  auf  den  Nerven  übergreift.  Ich  habe  ziemlich  viele 
Fälle  mit  Erfolg  behandelt,  in  denen  ich  ausschließlich  die 
Muskeln  massierte,  ohne  mich  um  den  Nerven  speziell  zu  be- 
kümmern. Bei  einem  Kranken  deutscher  Herkunft  — es 
handelt  sich  um  einen  Kollegen  in  Brooklyn  — •,  der  8 Monate 
bettlägerig  war  und  in  seiner  Verzweiflung  sogar  seine  Praxis 
aufgeben  wollte,  erzielte  ich,  nachdem  die  klassischen  Mittel 
ohne  Erfolg  angewandt  worden  waren,  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  (5  Wochen)  eine  radikale  Heilung,  indem  ich  — der 
Kranke  litt  auch  an  einer  sehr  ausgeprägten  ischiatischen 
Skoliose  — nur  den  kranken  Glutaeus  med.,.  der  der  Sitz  einer 
Myositis  in  Stadium  der  Resistenz  war,  massierte. 

In  diesem  Falle  zeigte  der  Nerv  auf  Druck  lediglich 
physiologische  Empfindlichkeit,  aber  ein  Druck  auf  die  Musku- 
atur  in  der  Nachbarschaft  ließ  den  Kranken  laut  aufschreien. 

Diese  Dinge  sind  im  allgemeinen  nicht  bekannt,  aber 
sie  spielen  doch,  wie  leicht  verständlich,  für  die  Behandlung 
eine  wichtige  Rolle.  Sehr  viele  Fälle  von  Ischias  bleiben 
ungeheilt,  weil  man  nicht  an  die  Möglichkeit  einer  Myositis 
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in  der  Nachbarschaft  des  Nerven  gedacht  hat.  Man  muß 
wissen,  daß  diese  Muskelentzündungen  am  Anfang  nur  in  Form 
einer  einfachen  Anschwellung  existieren,  die  auf  Fingerdruck 
empfindlich  ist,  aber  leicht  übersehen  werden  kann.  Was 
ich  gesagt  habe,  bezieht  sich  nur  auf  Muskelentzündungen. 
Aber  es  können  sich  auch  hier  Panniculitisherde  bilden  oder? 
was  noch  seltener  ist,  Panniculitis  und  Myositis  können  wie 
anderswo  kombiniert  Vorkommen,  ja  sogar  an  demselben 
Herde  erscheinen.  Der  folgende  Fall  diene  zur  Illustration 
meiner  Ausführungen:  Eine  junge  Krankenwärterin  war  ein 

Jahr,  ehe  ich  sie  sah,  in  einem  Hospital  in  New  York  wegen 
einer  vermeintlichen  Ischias  ohne  Resultat  operiert  worden 
(Nervendehnung).  Sie  wurde  mir  im  Frühjahr  1904  von 
Schwytzer  zugesandt.  Am  rechten  Beine,  entsprechend 
dem  Verlaufe  des  Sciaticus,  eine  lange  Operationsnarbe.  Im 
rechten  Glut.  med.  entdeckte  ich  nicht  bloß  eine  große  Indu- 
ration myositischen  Ursprungs  in  der  Nähe  der  Austrittsstelle 
des  Nerv,  ischiad.  aus  dem  Foramen  ischiadicum,  sondern  in 
demselben  Muskel,  ein  wenig  mehr  nach  unten,  Herde  ge- 
mischter Natur  (Myositis  und  Panniculitis).  Ein  weiterer 
Herd  weicher  Konsistenz  lag  unterhalb  der  Fossa  poplitaea 
und  komprimierte  den  Nerv,  peroneal.  Ein  mehr  indurierter 
Herd  von  Myositis  befand  sich  im  unteren  Teil  des  Peroneus 
longus. 

Man  konnte  keinen  Unterschied  in  der  Größe  der  unteren 
Extremitäten  finden,  aber  man  konnte  deutlich  fühlen,  daß  die 
Muskulatur  des  kranken  Beines  ein  wenig  schlaffer  war  als 
die  des  anderen.  Mach  6 Wochen  kontinuierlicher  Massage 
war  ich  gezwungen,  die  Behandlung  meiner  Abreise  nach 
Europa  wegen  abzubrechen.  Die  Kranke,  die  mehr  als  2 Jahre 
gelitten  hatte  und  nur  schwer,  mit  Hilfe  eines  Stockes  und 
hinkend  umhergehen  konnte,  war  bedeutend  gebessert  und 
konnte  sogar  mehrere  Tage  hintereinander  ohne  erhebliche  Be- 
schwerden ziemlich  weiteStrecken  gehen.  Der  größte  Teil  der 
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Myositisherde  war  verschwunden.  Als  ich,  von  Europa  zurück- 
gekehrt, sie  im  folgenden  Oktober  wiedersah,  erzählte  sie  mir,  daß 
sie  einen  ziemlich  guten  Sommer  gehabt  und  fast  gar  keinen 
Schmerz  im  oberen  Teile  des  Beines  gefühlt  hätte;  die  einzige 
Beschwerde,  über  die  sie  noch  immer  klagte,  war  ein  Schmerz 
in  der  Fossa  poplit.,  der  ihr  besonders  bei  feuchter  Witterung 
zu  schaffen  machte.  Sie  hinkte  noch  immer  ein  wenig,  aber 
nach  einmonatlicher  Massage  war  auch  dieser  Schmerz  fast 
verschwunden;  die  Kranke  war  praktisch  geheilt,  und  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  trat  noch  ein  geringfügiger  Schmerz  auf. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich,  daß  der  Quadricepsmuskel, 
besonders  wenn  er  Sitz  eines  großen  oder  mehrerer  Herde 
von  Myositis  ist,  Erscheinungen  hervorruft,  die  ein  Kniege- 
lenkleiden Vortäuschen  können  und  sehr  oft  auch  als  solches 
behandelt  wird.  Der  Kranke  hat  keine  Schmerzen,  solange 
er  ruhig  bleibt.  Aber  kaum  hat  er  angefangen,  sich  zu  be- 
wegen, so  tritt  in  den  meisten  Fällen  ein  dumpfer  Schmerz 
im  Knie  auf.  Dieser  steigert  sich  schnell,  so  daß  das  Gehen 
schmerzhaft  und  schwierig  wird.  Die  Schmerzen  strahlen 
oftmals  in  die  Umgebung  und  besonders  nach  aufwärts  in  den 
Schenkel  aus,  welcher  bisweilen  infolge  der  Entzündungs- 
herde im  Quadriceps  ein  mehr  oder  weniger  atrophisches 
Aussehen  darbietet.  Bei  der  Untersuchung  des  Knies,  das 
oftmals  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  zeigt,  wird  niemals  etwas  Anormales,  was  die  Form 
oder  Konsistenz  betrifft,  gefunden.  Es  ist  nicht  schwierig, 
die  Ursache  dieser  Schmerzen  zu  erklären.  Unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  sichert  die  Konfiguration  der  aneinander- 
grenzenden Gelenkflächen,  die  Spannung  der  Kapsel  und  der 
Ligamente,  sowie  der  Tonus  der  Muskeln  die  normale  Lage 
und  Funktion  der  Gelenke.  Wenn  aber  einer  dieser  Faktoren 
aufgehoben  oder  in  bemerkenswertem  Grade  in  seiner  Wir- 
kung gestört  wird,  wie  es  in  den  uns  hier  beschäftigenden 
Fällen  infolge  der  Entzündungsherde  im  Quadriceps  zu  ge- 
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schehen  pflegt,  so  kann  das  Gelenk  in  seinen  Funktionen 
beeinträchtigt  werden.  Die  Gelenkenden  bekommen  eine 
Tendenz,  sich  voneinander  zu  entfernen,  die  Kapsel  wird  ge- 
streckt und  gedehnt  und  bei  jeder  Bewegung  findet,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  eine  Serie  von,  wenn  auch  nur 
sehr  leichten,  Verstauchungen  statt;  das  Gelenk  gerät  in  einen 
steten  Reizzustand  und  das  Knie  wird  dann  oftmals  mehr 
oder  weniger  druckempfindlich.  Diese  Facta  habe  ich  hier 
betonen  wollen,  weil  ich  in  meiner  Praxis  häufig  Gelegenheit 
hatte,  derartige  Fälle,  die  mit  einer  irrigen  Diagnose  zu  mir 
kamen,  zu  behandeln.  Die  meisten  dieser  Patienten,  die  aus 
der  erwähnten  Ursache  über  Schmerzen  beim  Gehen  klagten, 
hatten  eine  lange  und  nutzlose  Behandlung  durchgemacht  — 
die  Spuren  stark  wirkender  Salben,  glühenden  Eisens  usw., 
die  mehrere  von  ihnen  an  ihrem  Knie  trugen,  waren  ein 
Zeugnis  hierfür  — , als  hätten  sie  an  einer  chronischen  Krank- 
heit im  Gelenke  selbst  gelitten.  So  erinnere  ich  mich  be- 
sonders eines  20  jährigen  Mädchens  aus  den  besten  Kreisen 
Brooklyns,  das  dieses  Leidens  wegen  — es  waren  drei  große 
und  ziemlich  harte  Myositisherde  in  Quadriceps  vorhanden  — 
gezwungen  war,  seit  drei  Jahren  einen  drei  Pfund  schweren 
Apparat  zu  tragen,  der  nicht  bloß  den  Schenkel  und  das 
Knie,  sondern  auch  das  ganze  Bein  inkl.  Fuß  umfaßte  und  neben 
anderen  Beschwerden  beim  Gehen  durch  sein  Gewicht  stets 
sehr  schnell  Ermüdung  hervorrief.  Auch  war  im  Anschluß 
an  das  primäre  Leiden  ein  atrophischer  Zustand,  besonders 
im  Quadriceps,  eingetreten,  der  noch  erhöht  wurde  durch 
die  Inaktivität,  welcher  alle  Muskeln  des  Beines  durch  den 
immobilisierenden  Apparat  unterworfen  waren.  Nach  zwei- 
monatlicher Behandlung  mit  Massage  war  die  Patientin  ge- 
heilt; sie  hatte  keine  Schmerzen  mehr,  war  von  ihrem  Appa- 
rat erlöst  und  konnte  sich,  ohne  Müdigkeit  zu  fühlen,  völlig 
frei  bewegen. 

Dasselbe  Resultat  hatte  ich  bei  zwei  anderen  Mädchen, 
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die  mir  von  demselben  Chirurgen  in  Brooklyn  zur  Behandlung 
zugesandt  wurden,  bei  denen  aber  die  Krankheit  bei  weitem 
nicht  so  entwickelt  war  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Nach 
6 Wochen  war  auch  bei  ihnen  völlige  Heilung  eingetreten. 

Den  vorletzten  Sommer  behandelte  ich  in  Ragatz  eine 
junge  englische  Dame  aus  London,  die  mit  demselben  Leiden 
seit  4 Jahren  behaftet  war.  Es  waren  nicht  weniger  als  5 
Muskelentzündungsherde  in  Quadriceps  deutlich  zu  fühlen; 
außerdem  konnte  man  noch  mehrere  Herde  von  Panniculitis 
an  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  entdecken;  diese  riefen 
auch  Schmerzen  eines  mehr  dumpfen  Charakters  hervor.  Aber 
im  Knie  waren  sie  so  stark,  daß  die  Kranke  nicht  mehr 
gehen  konnte,  ohne  sich  eines  Stockes  zu  bedienen.  Keine 
Anschwellungen  oder  sonstige  Veränderungen  im  Knie,  auch 
keine  Druckempfindlichkeit.  Im  kranken  Schenkel  keine 
Atrophie  bemerk-  oder  fühlbar.  Der  großen  Menge  der 
kranken  Herde  wegen  konnte  ich  bloß  einen  Teil  von  ihnen 
auf  einmal  behandeln.  Die  Behandlung  zog  sich  dann  selbst- 
verständlich in  die  Länge,  und  erst  nach  9 Wochen  war  die 
Patientin  aller  ihrer  kranken  Herde  ledig  und  konnte  als 
ganz  geheilt  entlassen  werden.  Ihr  Zustand  war  so  vor- 
trefflich geworden,  daß  sie  sogar  imstande  war,  an  einem 
der  letzten  Tage  ihres  Aufenthaltes  in  Ragatz  ohne  Stock 
einen  Ausflug  von  4 Stunden  zu  Fuß  (bergauf  und  bergab) 
zu  unternehmen,  ohne  Schmerzen  zu  fühlen  oder  über  un- 
gewöhnliche Müdigkeit  zu  klagen. 

Meine  oben  gemachten  Ausführungen  finden  auch  ihre 
Anwendung  auf  Fälle,  in  denen  sich  nach  einem  Ergüsse  im 
Knie-  oder  Schultergelenke,  wie  so  häufig,  ein  atrophischer 
Zustand  im  Quadriceps  bzw.  in  den  Schultermuskeln  ent- 
wickelt hat  und  nach  Ausheilung  des  primären  Leidens  und 
Resorption  des  Gelenkwassers  bestehen  bleibt.  Ich  habe 
mehrere  Fälle  der  Art  und  mit  sehr  gutem  Erfolg  behandelt. 

Die  Myositis  des  Schenkels  hat  fast  immer  ihren  Sitz  im 
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Quadriceps;  niemals  findet  man  sie  in  den  biartikulären  Mus- 
keln an  der  hinteren  Seite;  von  Zeit  zu  Zeit,  obwohl  ver- 
hältnismäßig selten,  trifft  man  sie  auch  in  den  Adduktoren. 
Wenn  sie  im  Adductor  longns  ihren  Sitz  hat,  hat  sie  fast 
immer  eine  traumatische  Ursache  ; man  beobachtet  sie  dann 
und  wann  bei  Reitern  nach  Ruptur  von  Muskelfasern. 

Myositis  ist  sehr  häufig  in  allen  Muskeln  des  Unter- 
schenkels, besonders  in  der  Gegend  der  Achillessehne.  Ihr 
Lieblingssitz  ist  die  innere  Seite  der  Wadenmuskulatur;  der 
Schmerz  radiiert  dann  oftmals  in  den  Fuß,  bisweilen  sogar 
in  das  ganze  Bein.  Diese  Herde  rufen  gewöhnlich  ein  starkes 
Ödem  in  den  angrenzenden  Partien  hervor,  das  besonders 
am  Abend  deutlich  wird,  wenn  derKranke  lange  auf  seinen  Beinen 
gewesen  oder  größere  Strecken  gegangen  war;  diese  An- 
schwellung kann  die  Ursache  eines  diagnostischen  Irrtums 
werden,  wie  ich  schon  oben  auseinandergesetzt  habe.  Von 
Zeit  zu  Zeit  sieht  man  auch,  wie  enorme  Anschwellungen, 
die  eine  wirkliche  Deformation  des  Beines  hervorrufen,  sich 
ausbilden;  dann  kann  derKranke  nur  mit  größter  Schwierig- 
keit gehen.  Die  Massage  ist  in  Fällen  dieser  Art  sehr 
schmerzhaft,  besonders  an  der  inneren  Seite  des  Beines,  wahr- 
scheinlich wegen  der  großen  Nerven,  die  dort  verlaufen;  aber 
obwohl  die  Behandlung  in  solchen  Fällen  oft  sehr  lange 
dauert,  gibt  sie  doch  immer  befriedigende  Resultate.  Unter 
den  Fällen  dieser  Art,  die  ich  während  mehrerer  Jahre  be- 
handelthabe, steht  mir  besonders  derjenige  eines  schwedischen 
Zimmermädchens  in  Erinnerung,  das  ich  vor  sehr  langer  Zeit 
in  Paris  massierte.  Als  das  arme  Mädchen,  das  fast  den 
ganzen  Tag  auf  den  Beinen  sein  mußte,  mich  konsultierte, 
war  sie  ihres  Leidens  wegen  im  Begriffe,  ihre  Stellung  auf- 
zugeben. Die  Anschwellung  der  Unterschenkel  hatte  einen 
solchen  Grad  erreicht,  daß  sie,  obwohl  ursprünglich  wohl- 
gebildet, eine  fast  zylindrische  P'orm  angenommen  hatten  und 
die  angeschwollenen  Partien  wie  Wülste  am  unteren  Teile 
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der  Beine  herab  hingen.  Auch  bei  dieser  Patientin  konnte 
ich  schließlich  volle  Heilung  erzielen. 

Eine  nicht  seltene  Affektion,  der  man  den  Namen  „Tar- 
salgie“  gegeben  hat,  ist  durch  einen  Schmerz  in  der  Gegend 
der  Ferse  charakterisiert.  Vincent  hat  vor  mehreren  Jahren 
über  diesen  Gegenstand  einen  sehr  ausführlichen  Artikel  in 
,,La  Semaine  med.“  veröffentlicht.  Meiner  Meinung  nach  ist 
diese  Affektion  oftmals  von  einer  chronischen  Myositis,  die 
ihren  Sitz  im  Musculus  plantaris,  nahe  seiner  Insertion  am 
Fersenbein,  hat,  hervorgerufen.  In  diesem  Falle  gibt  die 
Massage  ein  sehr  befriedigendes  Resultat,  ebenso  wie  in  den 
nicht  so  seltenen  Fällen,  wo  ein  Myositisherd  in  der  Planta 
pedis  einen  Plattfuß  vortäuscht.  Endlich  will  ich  nicht  unter- 
lassen, zu  erwähnen,  daß  Muskelentzündungen  im  Beine  (vom 
Knie  bis  zum  Fuße),  wie  ich  schon  oben  für  die  Myositiden 
des  M.  Quadriceps  auseinandergesetzt  habe,  bisweilen  die  Festig- 
keit des  Talo-crural- Gelenkes  beeinträchtigen  können.  Die 
Muskeln  erschlaffen  wie  atrophierte  und  sind  nicht  mehr  im- 
stande, die  Gelenkenden  gehörig  zusammenzuhalten;  diese 
haben  dann  die  Tendenz,  sich  zu  verschieben,  und  daher  sind 
Verstauchungen  mit  ihren  Folgen  in  diesen  Fällen  recht 
häufig. 

Bei  der  Untersuchung  von  entzündeten  Muskeln  ist  es 
von  großer  Wichtigkeit,  den  Muskel,  den  man  palpiert,  zur 
Erschlaffung  zu  bringen,  da  es  bisweilen  schwierig  sein  kann, 
eine  Muskelentzündung,  besonders  in  ihrem  Anfang,  von  einem 
normalen  aber  kontrahierten  Muskel  zu  unterscheiden.  Zu 
diesem  Zwecke  muß  man  den  Kranken  anweisen,  Kontrak- 
tionen bei  Untersuchung  der  Muskeln  zu  unterlassen.  Bei  der 
Palpation  des  Armes  muß  der  Arzt  diesen  mit  der  linken 
Hand  stützen.  Die  Muskeln  des  Beines  erschlaffen  hinreichend, 
wenn  man  sie  im  Liegen  untersucht. 

Was  die  Behandlung  der  chronischen  Myositis  anbetrifft, 
so  glaube  ich  mich  ganz  Dr.  Adler  in  New  York  anschließen 
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zu  können,  der  in  dem  oben  erwähnten  Artikel  über  chro- 
nischen Muskelrheumatismus  sagt:  „Warme  Bäder,  Thermal- 
quellen, Elektrizität,  innere  Anwendung  von  Jod,  Gymnastik 
und  eine  Menge  anderer  Mittel,  die  man  gegen  Myositis 
empfohlen  hat,  sind  außer  Stande,  einen  dauernden  Effekt 
hervorzurufen.  Man  könnte  sagen,  ohne  Furcht  zu  übertreiben, 
daß  sie  kaum  die  lokale  Läsion  erreichen  können,  was  doch 
unser  hauptsächlicher  Zweck  ist.  Die  rheumatischen  Infiltra- 
tionen und  Indurationen  müssen  mit  Massage  lege  artis  be- 
handelt werden.“  Wegen  des  Rheumatismus,  der  prädis- 
ponierenden Ursache  der  chronischen  Myositis,  ist  es  nützlich, 
die  Massage  mit  warmen  Bädern  zu  verbinden.  Man  wendet 
sie  am  besten  nach  Beendigung  der  Massagebehandlung  an. 
Sie  verfolgen  den  Zweck,  Rezidiven  vorzubeugen.  Unter  allen 
Affektionen,  die  mit  Massage  behandelt  werden,  gibt  es  keine, 
die  die  Geduld  des  Kranken  und  des  Arztes  so  sehr  auf  die 
Probe  stellt,  wie  die  vorgeschrittene  chronische  Myositis.  Be- 
sonders ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Myositis  ihr  letztes  Stadium, 
das  der  Induration,  erreicht  hat.  Eine  Induration  dieser  Art, 
die  bisweilen  Knorpelkonsistenz  besitzt,  kann,  besonders  bei 
alten  Leuten,  eine  energische  Massage  von  2 — 3 Monate  langer 
Dauer  erfordern,  ehe  sie  vollständig  zum  Verschwinden  ge- 
bracht worden  ist. 

Die  Schwierigkeit  ist  noch  vermehrt  in  Fällen,  in  denen 
die  Myositisherde  tief  liegen  und  von  einer  dicken  Schicht 
Fett  bedeckt  sind.  Um  einem  Rückfall  vorzubeugen,  sollte 
man,  wenn  möglich,  die  Behandlung  fortsetzen,  bis  alle  Ver- 
änderungen vollständig  geschwunden  sind.  Diese  Regel  läßt 
eine  Ausnahme  nur  bei  jungen  Leuten  zu,  bei  denen  man, 
ohne  Schaden,  einen  kleinen,  durch  Massage  schon  erweichten 
Überrest  der  Natur  zur  Resorption  überlassen  darf.  Die 
Massage  besteht  in  mehr  oder  weniger  energischen  P'riktionen, 
deren  Stärke  der  Konsistenz,  oder,  was  im  allgemeinen  das 
gleiche  ist,  dem  Alter  der  myositischen  Herde  entsprechen 
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soll.  Wenn  die  Muskeln  der  Petrissage  zugänglich  sind,  wie 
der  obere  Rand  des  Trapezius,  kann  diese  Manipulation  mit 
Vorteil  angewandt  werden.  Für  Massage  der  Muskelherde 
muß  man  sich  ausschließlich  des  Daumens  bedienen,  von 
dessen  Entwicklung  und  Kraft  der  Erfolg  der  Behandlung  der 
chronischen  Myositis  zum  großen  Teile  abhängt. 
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